Eine COVID-19-assoziierte Nephritis ist eventuell ein früher Indikator für die Notwendigkeit einer Intensivtherapie. Ärzte der Universität Göttingen haben aus dieser Beobachtung einen Algorithmus zur Risikostratifizierung abgeleitet.

Eine Nephritis früh zu entdecken, könnte helfen, schwere Corona-Verläufe vorherzusagen. Bei COVID-19-Patienten, die später auf der Intensivstation behandelt werden mussten, fanden Göttinger Ärzte erhöhte Konzentrationen von Erythrozyten, Albumin und Leukozyten im Urin. Bei drei von ihnen war eine Urinuntersuchung wenige Wochen zuvor befundlos gewesen. Vor der Aufnahme auf die Intensivstation wurden auch niedrige Antithrombin-III-Spiegel (26-62 %, Referenz \> 70 %) und schwere Hypalbuminurien (Serumalbumin 1,4-1,9 mg/dl, Referenz 3,4-5,0 mg/dl) festgestellt. Bei leicht erkrankten COVID-19-Patienten war der Urin unauffällig. Die Nephritis könnte Folge einer Infektion von Nierenzellen mit SARS-CoV-2 sein. ACE2, der Rezeptor für das Virus, wird auch von Podozyten exprimiert. Die schlechte Prognose von COVID-19-Patienten mit Nephritis führen die Ärzte auf ein Kapillarlecksyndrom (KLS) zurück, das in Hypervolämie, Atemversagen und Tod münden kann. Sie entwickelten einen Algorithmus, mit dem ein drohendes KLS früh erkannt und präventiv behandelt werden kann: Bei allen Patienten mit COVID-19-Verdacht/-Nachweis soll der Urin auf Leukozyten, Albumin und Erythrozyten untersucht werden. Wenn keiner der Werte auffällig ist, kann von geringem Dekompensationsrisiko ausgegangen werden. Die Urinuntersuchung wird dann alle drei Tage wiederholt, bis der Patient gesund ist. Sind bei der Wiederholung zwei von drei Parametern erhöht, soll der Patient auf Anzeichen eines KLS getestet werden: Serumalbumin \< 2,0 mg/dl und Antithrombin III \< 70 %. Sind beide Kriterien erfüllt, besteht ein hohes Risiko für die Notwendigkeit einer Intensivbehandlung, trifft eines zu, ein intermediäres. Bei Patienten mit mittlerem und hohem Risiko sollen die Untersuchungen täglich wiederholt werden. Um das Risiko durch interstitielle Ödeme, Kreislaufversagen, reduzierte Plasmaproteinbindung vieler Medikamente und Thrombosen zu reduzieren, wird geraten, präventive Maßnahmen in Betracht zu ziehen. Verschlechtert sich der Zustand des Patienten weiter, soll frühg an eine Nierenersatztherapie gedacht werden.

**Fazit:** Ein Algorithmus soll helfen, ein drohendes KLS zu erkennen und zu behandeln. Die Studienautoren hoffen, dass sie so schwere Corona-Verläufe antizipieren und präventiv Strategien gegen das KLS einleiten können. Voraussetzung ist, dass der Algorithmus sich bewährt. Dies wird aktuell in einer deutschen Multicenterstudie überprüft.
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